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REQUETE	
  RELATIVE	
  AU	
  LOGEMENT	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

TRIBUNAL	
  D'INSTANCE	
  
NOM	
  DU	
  JUGE	
  DES	
  TUTELLES	
  

ADRESSE	
  
	
  

Le	
  DATE	
  
A	
  LIEU	
  

	
  
Madame	
  la	
  Juge	
  ou	
  Monsieur	
  le	
  Juge,	
  
	
  

J’exerce	
   la	
   mesure	
   de	
   TUTELLE/CURATELLE	
   de	
   NOM	
   ET	
   PRENOM	
   DE	
   LA	
   PERSONNE	
  

PROTEGEE.	
  

	
  

C’est	
  à	
  ce	
  titre,	
  que	
  j’ai	
  l’honneur	
  de	
  vous	
  exposer	
  les	
  faits	
  suivants	
  :	
  

En	
   raison	
  du	
   souhait	
   de	
  déménager	
  ou	
  en	
   raison	
  de	
   la	
  perte	
  d’autonomie	
  de	
   la	
  personne	
  

protégée	
  qui	
  habite	
  depuis	
  le	
  (DATE)	
  dans	
  un	
  logement	
  situé	
  à	
  (adresse	
  du	
  logement).	
  

	
  

C’est	
  pourquoi,	
  je	
  vous	
  demande	
  de	
  m’autoriser	
  à	
  :	
  

• Résilier	
  le	
  bail	
  du	
  logement	
  situé	
  au	
  ADRESSE	
  DU	
  LOGEMENT	
  ;	
  

• Vendre	
  le	
  logement	
  situé	
  au	
  ADRESSE	
  DU	
  LOGEMENT	
  ;	
  

• Disposer	
  des	
  meubles	
  garnissant	
  le	
  logement	
  (vente,	
  don,	
  destruction,…)	
  ;	
  

• Faire	
  nettoyer	
  et	
  vider	
  le	
  logement.	
  

	
  

Les	
  effets	
  personnels	
  de	
  NOM	
  ET	
  PRENOM	
  DE	
  LA	
  PERSONNE	
  PROTEGEE	
  seront	
  laissés	
  à	
  sa	
  

disposition.	
  

	
  

Je	
  sollicite	
  également	
  l’exécution	
  provisoire	
  de	
  la	
  décision	
  m’autorisant	
  à	
  disposer	
  des	
  droits	
  

relatifs	
  au	
  logement	
  de	
  NOM	
  ET	
  PRENOM	
  DE	
  LA	
  PERSONNE	
  PROTEGEE.	
  

	
  



Service	
  Régional	
  d’Information	
  et	
  de	
  Soutien	
  aux	
  Tuteurs	
  Familiaux	
  59-­‐62	
  

 

tuteurfamilialnpdc@gmail.com	
  

Dans	
  l’attente	
  de	
  votre	
  réponse,	
  je	
  vous	
  prie	
  de	
  croire,	
  Madame	
  la	
  Juge	
  ou	
  Monsieur	
  le	
  Juge,	
  

à	
  l’assurance	
  de	
  ma	
  considération	
  distinguée.	
  

	
  

	
  

Signature	
  

	
  

	
  

	
  

Pièces	
  à	
  joindre	
  obligatoirement	
  :	
  

-­‐	
  certificat	
  médical	
  d’un	
  médecin	
  inscrit	
  pour	
  l’entrée	
  en	
  établissement	
  en	
  cas	
  de	
  perte	
  

d’autonomie	
  (vente	
  ou	
  résiliation	
  de	
  bail)	
  

-­‐	
  deux	
  avis	
  de	
  valeur	
  récents	
  (=	
  estimation)	
  du	
  bien	
  immobilier	
  à	
  vendre	
  

-­‐	
  devis	
  sur	
  le	
  coût	
  pour	
  faire	
  vider	
  le	
  logement	
  du	
  mobilier	
  

-­‐	
  accord	
  écrit	
  de	
  la	
  personne	
  protégée	
  (vente	
  ou	
  résiliation	
  de	
  bail)	
  


